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 ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﻛﺘـﺮ 8391 در ﺳـﺎل ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر     
ﺪم ﺑﻠـﻮغ ﺟﻨـﺴﻲ ــﺪ و ﻋ ــﻲ ﻗ ــﺨﺼﺎت ﻛﻮﺗﺎﻫ ﺗﺮﻧﺮ ﺑﺎ ﻣﺸ  ﻫﻨﺮي










ﻫـﺎي ﺗﺮ ﺳـﻠﻮل  در ﺑﻴﺶ Xﺎي ــﻫ ﺮوﻣﻮزومـﻳﻜﻲ از ﻛ ﻗﺴﻤﺘﻲ از 
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻪ ﻣﻲ ــﺪه آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘ ــﺑﺪن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨ 
  ﭻ ـﺷﻮد و ﻫﻴ ﻲﻞ اوﻟﻴﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺟﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد ﻣـﻼل در ﻣﺮاﺣــاﺧﺘ
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
. ﺎﺷـﺪ ﺑﻫﺎي ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣـﻲ  ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف    
 اﻣﺎ ﻣﻴﺰان اﻳﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ،ﻴﺪ در ﻣﻴﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﻴـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان و ﻧـﻮع اﺧـﺘﻼل ﺗﻴﺮوﻳ ،ﻪﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ 
  . رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏﺪد درون
ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮد، آزﻣـﻮندر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛـﻪ از ﻧـﻮع ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و آﻳﻨـﺪه : روش ﻛـﺎر    
  .  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ1 در ﻃﻲ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 53در ( TFT=tseT noitcnuF dioryhT)ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
ﻴـﺪ در ﺑـﺎدي ﺿـﺪ ﺗﻴﺮوﻳ ر و ﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘـﻲ  ﺑﻴﻤﺎ 1، ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻳﻮز در %44ﻴﺪ در ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﻳ  ﻛﻢ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  . ﻫﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 96
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 01 ،ﻴـﺪ  ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺗﻴﺮوﻳ ﺮﻧﺮدر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ    
اﻧﺠﺎم ( enomroH gnitalumitS dioryhT)HST ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻫﻤﻪ اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑﺎﻳﺪ
   . ﺷﻮد
           
   ﻴﺪﺑﺎدي ﺗﻴﺮوﻳ  آﻧﺘﻲ– 3    ﻴﺪوﻳاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻴﺮ – 2     ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/3/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/61 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻋﺼﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﺪي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ رﻳﺰ وﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، ﻣﻴﺪان وﻟﻲﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريﺎر و ﻓﻮقﻳداﺳﺘﺎ(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ناﺮﺮان، اﻳاﻳﺮان، ﺗﻬ
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( II
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮاﻧﻚ داوودزاده و ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت 
031   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /               دوره دوازدﻫﻢ            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                             
ﺪه ــﻪ ﻧــﺸــــﺮي از آن ﺷﻨﺎﺧﺘـــﭘﻴــﺸﮕﻴﺮاي ــــﻲ ﺑــــروﺷ
   (1).ﺖــاﺳ
ﺪه دﺧﺘـﺮ ــ ﺗﻮﻟﺪ زﻧ 0052 در 1ﻮع ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ، ــﻣﻴﺰان ﺷﻴ     
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ دﭼـﺎر درﺻﺪ زﻳﺎدي از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ . اﺳﺖ
ﻫﺎي از ﺳﻘﻂ % 7ﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ـﺷﻮﻧﻮدي ﻣﻲ ــﺧﺳﻘﻂ ﺧﻮدﺑﻪ 
ﺎي ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﻫـ ﻦـﺧـﻮدي ﺣـﺎوي ﺟﻨﻴـ ﺧﻮدﺑـﻪ
ل ﻛﺮوﻣـﻮزوﻣﻲ در ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺷـﺎﻳﻊ  ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه ﻣﻨﺠـﺮ  ﮕﻲﺣﺎﻣﻠ% 01ﺘﺮ از اﻧﺴﺎن اﺳﺖ، اﻣﺎ ﻛﻤ 
ﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴـﭗ ﺗ. ﺪﻧﺷﻮ ﻣﻲ
   (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮ وﺟـﻮد دارد اﻣـﺎ ــ ـﺪرم ﺗﺮﻧ ــ ـﺪدي در ﺳﻨ ــ ـاﺧﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌ     
ﻫــﺎ  ﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤــﺎريﻦ اﺧــﻪ اﻳــــــﻲ داراي ﻫﻤــــاﻓــﺮاد ﻛﻤ
ﻮع ﺑــﺎﻻي ــــﻼﻻت ﺷﻴــــﻳﻜــﻲ از اﻳــﻦ اﺧﺘ( 3).ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻣــﻲ
ﻼل ـ ـــﻞ اﺧﺘـ ـــﻪ ﺷﺎﻣـ ـــﺖ ﻛـ ـــ اﺳﺗﻴﺮوﻳﻴـ ـــﺪﺎي ـ ـــﻫ ﺑﻴﻤ ــﺎري
 ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري ﺎري و ﻛﻢ ــﻮرت ﭘﺮﻛ ــ ﺑﻪ ﺻ ﺗﻴﺮوﻳﻴــﺪﺮد ــﻋﻤﻠﻜ
ﺗـﺮﻳﻦ  ﺷـﺎﻳﻊ.  اﺳـﺖﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻲ ـــﺎري ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـــﺰ ﺑﻴﻤـــو ﻧﻴ
ﺖ ﻛـﻪ در ــ ـﻮز اﺳ ــ ـﺎري ﮔﺮﻳ ــ ـ ﺑﻴﻤ ،ﺪهــ ـﺰارش ﺷ ــ ـاﺧﺘﻼل ﮔ 
 ژن ﺑـﺮ 1ﺖ ــ ـ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳ (3).ﻣﻮارد اﻳﺠﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد % 51-%03
 در اﻳﺠ ــﺎد اﻳ ــﻦ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻧﻘ ــﺶ داﺷ ــﺘﻪ Xروي ﻛﺮوﻣ ــﻮزوم 
   (4).ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪاﺛـﺮ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴـﭗ در اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـﻲ     
ﻳﺶ ﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻓﺰا ــﺪادي از اﻳ ــﺖ و ﺗﻌ ـﺪه اﺳ ــﺑﺮرﺳﻲ ﺷ 
ﺮاد ﺑـﺎ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴـﭗ ـــ در اﻓﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻫـﺎي  ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺑﻴﻤـﺎري
 ﻛـﻪ ﻧﺎﺷـﻲ از Xاﻳﺰوﻛﺮوﻣـﻮزوم . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ Xاﻳﺰوﻛﺮوﻣﻮزوم 
 و ﻣـﻀﺎﻋﻒ Xﻫـﺎي ﺣﺬف ﺑـﺎزوي ﻛﻮﺗـﺎه ﻳﻜـﻲ از ﻛﺮوﻣـﻮزوم 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﻣـﻮزوم اﺳـﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ ﺪ ﻫﻤﺎن ﻛﺮو ــﺷﺪن ﺑﺎزوي ﺑﻠﻨ 
  (1-5).ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ در ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﻣﻲاﺧﺘﻼل
ﺷـﻮد و در ﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ زﻳـﺎد ﻣـﻲ ﺷﻴﻮع اﻳ     
ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ( ﺮاﺑﺮ ﺑ 01ﺧﻄﺮ ﻧﺴﺒﻲ )ﺪــرﺳ ﻣﻲ% 05ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺗﺎ 
ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﻮع در ﺑﻴﻤـﺎران ــ ـﺶ ﺷﻴ ــ ـ اﻳـﻦ اﻓﺰاﻳ رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ 
ﻦ ــ ـﺪف از اﻳــ ـ ﻫ(7و 5، 3). ﺳﺎل وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 01ﺘﺮ از ﻛﻤ
ﻪ ي در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑ ـﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل 
رﻳـﺰ و  ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد درون
  . ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﺑﻮد
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﮕـﺮ     در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، ﻣﻘﻄﻌﻲ و آﻳﻨﺪه 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 53اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
 ﺑ ــﻪ 2731-3831ﻫــﺎي  ﺳــﺎل ﻛــﻪ در ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺳــﺎل 81/5±21
 ﻣـﻮرد ،ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪـــﻪ ﻛـــﺮاﺟﻌﺰ ﻣـــرﻳ اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد درون
 ﻧﻔـﺮ از اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ﻃـﻮل ﻣـﺪت 01. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺪ و ــ ـﺪ ﺷﺪﻧ ــ ـﻲ ﺟﺪﻳ ــ ـﻮده و ﺑﺮرﺳ ــ ـﻪ ﻧﻤ ــ ـﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺎم ــ ـﺖ اﻧﺠ ــ ـﻬﻪ ﺟ ــ ـﺪ ﻛ ــ ـﻲ ﺑﻮدﻧ ــ ـﻪ اﻓـﺮاد، ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﺒﻠ ــﺑﻘﻴ
در ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮاد . ﺎت ﺑﺎ ﺗﻤـﺎس ﺗﻠﻔﻨـﻲ ﻓﺮاﺧـﻮان ﺷـﺪﻧﺪ ــآزﻣﺎﻳﺸ
. ﻮدــ ـاﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑ ﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﺖ ﺗ ــﻛﺎرﻳﻮﺗﻴﭗ ﺟﻬ 
ﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﺮوژن و ــ ـاﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨ % 65
  . ﺪــﺮون ﺑﻮدﻧــﭘﺮوژﺳﺘ
 ﺑﺎ روش ﻟﻤـﺲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﻌﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران، اﺑﺘﺪا ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ     
ﺑﻨﺪي ﺪت ﮔﻮاﺗﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﺟﻪ ــدو دﺳﺘﻲ از ﭘﺸﺖ اﻧﺠﺎم و ﺷ 
 ،ﻮ ﻏﺪد ــﺴﺘﻴﺘﺎه اﻧ ــﺲ در آزﻣﺎﻳﺸﮕ ــﺪ، ﺳﭙ ـ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷ OHW
، HSTﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ـــﺮي ﺳﻄـــﮔﻴ ﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ اﻧـﺪازهـﻧﻤﻮﻧـ
( esadixoreP dioryhT-itnA)OPT-itnA، 3T، 4T، UR3T
ﻣﻘـﺪار ) 4T. ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ( nilubolgoryhT-itnA) gT-itnAو 
 3T ،(ﺮـــــﻟﻴﺘ ﻲــــﺮم در دﺳـــــﺮوﮔــ ﻣﻴﻜ4/5-21: ﻲــــﻃﺒﻴﻌ
 و( ﻟﻴﺘـــﺮ ﻧـــﺎﻧﻮﮔﺮم در دﺳـــﻲ 08-081:ﻣﻘـــﺪار ﻃﺒﻴﻌـــــﻲ )
ﻲ و  ﺑﺎ روش رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳ ـ%(52-%53: ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ )UR3T
 ﺑـﺎ روش (ﺮــﺪ در ﻟﻴﺘ ــواﺣ ﻣﻴﻠﻲ 0/3-3/8 :ﻣﻘﺪار ﻃﺒﻴﻌﻲ )HST
 cirteM oidaR onummI =AMRI) اﻳﻤﻮﻧﻮرادﻳﻮﻣﺘﺮﻳـﻚ 
 واﺣـﺪ 03ﻛﻤﺘـﺮ از )OPT-itnA .اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ( yassA
 واﺣ ــﺪ 001ﻛﻤﺘ ــﺮ از )gT-itnAو ( ﻟﻴﺘ ــﺮ اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ در ﻣﻴﻠ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش رادﻳﻮاﻳﻤﻮﻧﻮاﺳﻲ ﺳـﻨﺠﺶ ( ﻟﻴﺘﺮﻲ در ﻣﻴﻠﻲ اﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦ
  . ﺷﺪ
 SSPS اﻓ ــﺰار آﻣ ــﺎري  ﺎده از ﻧ ــﺮمـ ـــﺎ اﺳﺘﻔـ ـــﺎ ﺑـ ـــﻫ داده    
ﻫ ــﺎي آﻣ ــﺎري  ﺗﺠﺰﻳ ــﻪ و ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ و ﺷ ــﺎﺧﺺ (01 noisreV)
ﺑـﺮاي آﻧـﺎﻟﻴﺰ . ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪ 
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪT و erauqs ihCﻫﺎي  ﻤﻮن زﻫﺎ از آ داده
  
  ﺘﺎﻳﺞﻧ
: ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ )ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ــﺎران ﻣ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﻦ ﺳﻨ ــ    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮاﻧﻚ داوودزاده و ﺻﺪﻳﻘﻪ ﻣﺮاديدﻛﺘﺮ                                                                       در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت 
131ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        ﻣﺠﻠﻪ دا                            4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
از ﺑﻴﻤﺎران % 51ﺮ در ــﮔﻮاﺗ. ﻮدــ ﺳﺎل ﺑ 81/5±21 ( ﺳﺎل 2-43
 ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻲ ــﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨ ــﺎري ﺗﺤ ــﻛﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻢ % 62. وﺟﻮد داﺷﺖ 
. ﻮد داﺷﺖ ــ وﺟ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻲ ــﻛﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨ ﻧﻴﺰ ﻛﻢ % 81ﻮده و در ـﺑ
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ـ در زﻣﻴﻨ ـﺪـﺗﻴﺮوﻳﻴ ـﺎري ــ ـﻪ ﭘﺮﻛ ــﻼ ﺑ ــ ﻣﺒﺘ ، ﺑﻴﻤﺎر 1
% 96ي در ﺪــ ـﺗﻴﺮوﻳﻴﺪاز ــﺑﺎدي ﺿـﺪ ﭘﺮاﻛـﺴﻴ  آﻧﺘﻲ. ﮔﺮﻳﻮز ﺑﻮد 
 ﻣﺜﺒـﺖ ،ﻣـﻮارد % 83ﺑﺎدي ﺿﺪ ﺗﻴﺮوﮔﻠﺒـﻮﻟﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎران و آﻧﺘﻲ 
  . ﺑﻮد
داري ﺑــﻴﻦ  ﻲــــﭻ ارﺗﺒــﺎط ﻣﻌﻨــــﻪ ﻫﻴــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــــدر اﻳ    
 و ﻣـﺼﺮف اﺳـﺘﺮوژن و ﻳـﺎ ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
ﺳـﺎﺑﻘﻪ . ﺮوژن و ﻧﻴـﺰ ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴـﭗ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ اﺳﺘ 
ﻫـﺎ ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ% 04 در ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ اﺧـﺘﻼﻻت 
داري  ي داﺷـﺘﻨﺪ، وﺟـﻮد داﺷـﺖ و اﻳـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ
   (. <P0/40)ﺑﻮد
  ﺑﺤﺚ
 در ﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪﺎي ـ ـــﻫ ﻮع ﺑﻴﻤ ــﺎريـ ـــﻪ ﺷﻴـ ـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــدر اﻳ    
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺖــ ـ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺟﻤﻌﻴ ﺮﻧـﺮ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗ 
ﻪ ﺑـﺎ ــﻪ ﻣـﺸﺎﺑـــ، ﻛ(8)ﺎن دادــﻲ ﻧـﺸـــﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ واﺿﺤ
اي ﻣﻴ ــﺰان ﺑ ــﺮوز  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ( 7-01).ﺖـ ـــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﺳـ ـــﺳﺎﻳ
 ، در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﺪــ ـﺗﻴﺮوﻳﻴﻫﺎي ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻲ ﻛـﻪ در ــ ـﻚ ﺑﺮرﺳ ــ ـدر ﻳ ( 21).ﺪــ ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷ 5در % 3/2
ﻮع ـ ــﺪ، ﺷﻴـــﺷﺎم ـــﺮ اﻧﺠـــﺪرم ﺗﺮﻧـ ــ زن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﻨ73
 ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ HSTاﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ )ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﻢ
% 26 ﻮن،ﺮدش ﺧ ـ در ﮔ ـﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻫﻮرﻣـﻮن 
   (11).ﺑﻮد
ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در  ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ 17در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮ روي     
، در ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻣﻮارد، اﺧﺘﻼل ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ % 32/9، در 0002ﺳﺎل 
ﺗﺮ وﺟـﻮد اﺑﻴﻤـﺎران، ﮔـﻮ % 33/8 در  و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻛﺎري ، ﻛﻢ %51/5
   (31).داﺷﺖ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ، 32ﺮ در ــاي دﻳﮕ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﻣﻮرد و ﮔـﻮاﺗﺮ 9 در ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﺪ ــﺎي ﺿ ــﻫ ﺑﺎديﺗﻴﺘﺮ ﻣﺜﺒﺖ آﻧﺘﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 57 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺰارﺷـﻲ از (41). ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪ 2در 
% 8 ،وﻳﻴـﺪ ﺗﻴﺮﻛﺎري ﺗﺤﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﺷﻴﻮع ﻛﻢ 
ﺑـﻮد، در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﺟـﻮد % 3 ،ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻛﺎري ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻢ 
   (51). در ﻛﻮدﻛﺎن ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪﺗﻴﺮوﻳﻴﺪاﺧﺘﻼل ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ 
ﺮ ﻧﻴ ــﺰ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﺑ ــﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ـ ـــﻪ ﺣﺎﺿـ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ    
ﻮد اﻳﻤﻨـﻲ ــ ـﺎري ﺧــ ـ ﺑﻴﻤﺪــ ـﺗﻴﺮوﻳﻴﺪه ــﻼل ﻋﻤ ــﻪ، اﺧﺘ ــﮔﺬﺷﺘ
ﺎدي ـــ ــﺑ آﻧﺘـﻲ ﺮــ ـﺗﻴﺘﺑﻴﻤـﺎران % 96ﻪ در ــ ـﺑﻮد، ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛ 
ﺑـــ ــﺎدي  آﻧﺘـــ ــﻲ% 83 و در ﺪــــ ـــﺗﻴﺮوﻳﻴﺪاز ــﭘﺮاﻛـــ ــﺴﻴﺿﺪ
ﻪ ــ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در اﻳ . ﻮدــﺖ ﺑ ــﻦ ﻣﺜﺒ ــﺗﻴﺮوﮔﻠﺒﻮﻟﻴﺿﺪ
ي ﻣﻮﺟــﻮد و ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﺗﻴﺮوﻳﻴ ــﺪﻲ ﺑ ــﻴﻦ اﺧــﺘﻼل ـ ـــارﺗﺒ ــﺎط ﻣﺜﺒﺘ
ﻪ ــﻪ ﻣـﺸﺎﺑ ــﺖ ﻛ ــﻮد داﺷ ــ وﺟ ﺪــﺗﻴﺮوﻳﻴﻫﺎي ﻲ ﺑﻴﻤﺎري ــﻓﺎﻣﻴﻠ
ﻮع ــــﻦ ﺷﻴــــ ﻫﻤﭽﻨﻴ(71و 61).ﻮدــــﺎت ﺑــــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــــﺑــﺎ ﺳﺎﻳ
ﺎري، ـــ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﭘﺮﻛﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﺎري ـــﺮ ﻛـﻢ ﻛـــــﺗ ﺑـﻴﺶ
ﺑـﺎدي ﺿﺪﭘﺮاﻛـﺴﻴﺪاز ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺮاه ﺑﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘـﺮ آﻧﺘـﻲ ــﻫﻤ
% 81 و ﺗﻴﺮوﻳﻴــﺪﻲ ـــــﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨــــﺎري ﺗﺤــــﻛ ﻛــﻢ% 62.)ﺷــﺪ
ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﮔـﺰارش ( ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻲ ــﺎري ﺑﺎﻟﻴﻨ ــﻛ ﻛﻢ
   (21).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗـﺮ ﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺑـﻴﺶ ــﻣﺸﺎﻫ% 51ﮔﻮاﺗﺮ در     
 در ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﻛﺎري اﺗﻮاﻳﻤﻴـﻮن  ﻛﻢ( cihporta)ﺑﻮدن ﻓﺮم ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
در اوﻟـﻴﻦ . ﺖ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﮔـﻮاﺗﺮي آن ﺑﺎﺷـﺪــ ﻧـﺴﺒ،اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪرم
 و ﺳـﻨﺪرم ﺗﺮﻧـﺮ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ ﺎي ــ ـﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري ــﻫاﮔﺰارش از ﻫﻤﺮ 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﻪ  ﻋﻼﻳ ـ(81). ﻛﻮﭼﻚ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻧﻴﺰ، اﻧﺪازه 
 در ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻛـﺎري  ﺎن ﺑـﻪ ﻛـﻢـــﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـــﻋﻠـﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻧـﺪرت 
ﺺ اﻳﻦ ــﻮارد ﺗﺸﺨﻴ ــﺮ ﻣ ــﺗــﺪ و در ﺑﻴﺶ ﺑﺎﺷﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﻣﻲ 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در اﻳ ــﻦ (21).ﺖـﺎﺑﻲ اﺳــﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﻪ وﺳــﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳ  ــ
ﻮد اﺧ ــﺘﻼﻻت داري ﺑ ــﻴﻦ وﺟ ــ ـوﻫﺶ ﻫ ــﻴﭻ ارﺗﺒ ــﺎط ﻣﻌﻨ ــﻲ ﭘ ــﮋ
ﭗ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ــي و ﻧﻮع ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
ﺰارش ﺷـﺪه ـــﻲ ﮔـــﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗـــ ﻧﺘﺎﻳ،ﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﻴـﺰدر ﺳـ
   (61و 51، 6).اﺳﺖ
 ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻪ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد ﻛﻢ ﻛﺎري ــرﺳﺪ ﻛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ     
ﺎ ﻬ ـﭗ آﻧ رﻏﻢ ﻧﻮع ﻛﺎرﻳﻮﺗﻴ ـدر ﻫﻤﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﺮﻧﺮ ﻋﻠﻲ 
ﺎ ـﻫ ـﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌ ـﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳ . ﻮد دارد وﺟ
ﺎران ــ ـﻦ ﺑﻴﻤ ـﻪ اﻳ ـ ﺑﻮدن ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﺮاﻛﻨﺪه 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺮ ــﺮ، ﺧﻄ ــﺪرم ﺗﺮﻧ ــﻼ ﺑﻪ ﺳﻨ ــﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘ     
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 01 ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻲ ـــﺮوز اﺧـﺘﻼﻻت ﺧـﻮد اﻳﻤﻨـــﺑ
ﺗ ــﺮ  ﻴﻦﺖ و ﺳــﻦ ﺑ ــﺮوز اﻳ ــﻦ اﺧــﺘﻼﻻت ﻧﻴ ــﺰ ﭘ ــﺎﻳ ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ اﺳ ــ
   (91).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 تﻻﻼﺘﺧا ﻲﺳرﺮﺑﺪﻴﻳوﺮﻴﺗﺮﻧﺮﺗ مرﺪﻨﺳ ﻪﺑ نﺎﻳﻼﺘﺒﻣ رد                                                                       ﺮﺘﻛديداﺮﻣ ﻪﻘﻳﺪﺻ و هدازدوواد ﻚﻧاﺮﻓ ﺮﺘﻛد 
                                                             ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ            ﻢﻫدزاود هرود               / هرﺎﻤﺷ47 /ﺰﻴﻳﺎﭘ 1384   132
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
ﻤﺗﺎﺧ رد    ـــﺑ ﻪـــﻳا ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـــﻛ ﻦـــﻤﻋ ﻪـــ ،نارﺎـﻤﻴﺑ هﺪ
ﻈﻨﻣ يﺮــ ـﻴﮕﻴﭘـــ ــﺼــ ـﻴﺨﺸﺗ ﻢــﻨﺘﺷاﺪﻧ ﻲﻧﺎــ ـﻣرد و ﻲـــ ــ و ﺪ
نﻮﻣزآ  دﺮـﻜﻠﻤﻋ يﺎـﻫ ﺪـﻴﻳوﺮﻴﺗ رد 40 % ﻪـﻧﻮﻤﻧ زا نﺎـﻣز ﺎـﺗ ﺎـﻫ
 ﺸــﻧ مﺎــﺠﻧا ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣــﺑ هﺪــــﺑ و دﻮـــ ـ ﺖــﻴﻤﻫا ﻪــﺑ ﻪــﺟﻮﺗ ﺎ
نﻮــﻣرﻮﻫ  يﺎــﻫﺪــﻴﻳوﺮﻴﺗ ،غﻮــﻠﺑ و ﻲﻟﻮــﻃ ﺪــﺷر دﺎــﺠﻳا رد 
عﻼﻃا  ﻤﻴﺑ و نﺎﻜـﺷﺰﭘ ﻪـﺑ ﺐـﺳﺎﻨﻣ ﻲﻧﺎـﺳر ـــﺘﺒﻣ نارﺎ ـــﺑ ﻼ ـــ ﻪ
 هرود ﻲــﺳرﺮﺑ دﺎــﺠﻳا موﺰــﻟ ﻪــﻨﻴﻣز رد ﺮــﻧﺮﺗ مرﺪﻨــﺳ يا
يرﺎﻤﻴﺑ  يﺎﻫﺪﻴﻳوﺮﻴﺗﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ  دﻮﺷ .  
     ﻲـﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﺷ ـــ ﻦـﺳ زا ﺪـﻌﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦـﻳا رد ﻪـﻛ دﻮ10 
 ﻲﺘﻧآ ﻲﮕﻟﺎﺳيدﺎﺑ  ﺪﺿ يﺎﻫ ﺪـﻴﻳوﺮﻴﺗ و TSH ، ﻲـﺳرﺮﺑ ﻪﻧﻻﺎـﺳ
 ﻲﺘﻧآ ﺮﮔا و هﺪﺷيدﺎﺑ  ،ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﺖـﺒﺜﻣ ﺎـﻫ راﺮـﻜﺗ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ ﺮـﮕﻳد
 ﻧآ ﻪﻧﻻﺎﺳﺎﻬ ﻘﻓ و ﺖﺴﻴﻧ  ـــ ﻓﺎﻛ ﻂ ـــ ﺳا ﻲ ـــ ﺢﻄـﺳ ﻪـﻛ ﺖTSH 
مﺮﺳ،  هزاﺪـﻧا رﺎﺑ ﻚﻳ ﻪﻧﻻﺎﺳ دﻮـﺷ يﺮـﻴﮔ. دﻮـﺟو ترﻮـﺻ رد 
ﻢﻛ  رد ،ﺪﻴﻳوﺮﻴﺗ يرﺎﻛﻣ ﺎـﺗ دﻮـﺷ مﺎـﺠﻧا يﺪـﺟ رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﺪﻳﺎﺑ نﺎ
ﻫﺎﺗﻮﻛ دﺎـﺠﻳا زا ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻦﻳﺪـﺑـــﻗ ﻲـــﺶﻴـﺑ ﺪ ﻴﮕﺸـﻴﭘ ﺮـﺗــ يﺮ
ﺷــدﻮ.   
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Abstract 
    Background & Objective: Turner syndrome is a chromosomal abnormality which encompasses multiple disorders. 
High prevalence of thyroid diseases has been described in patients with TS but the extent of this association is 
controversial. The purpose of this study was to determine the prevalence of thyroid disorders in patients with TS in the 
endocrine center of Iran university of medical sciences.   
    Method: In this cross-sectional, descriptive and prospective study, serum samples from 35 patients with TS were 
assayed for thyroid function tests and thyroid antibodies within one year. Thyroid examination was done as well.  
    Results: Hypothyroidism was observed in 44% of the cases and one patient had Grave’s disease. Autoimmunity was 
detected in 69% of patients.  
    Conclusion: Women with TS are exposed to an increasing risk of developing thyroid dysfunction ten times more than 
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